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教 育 ・看 護 ・福祉 を結ぶキー ワー ドと しての
「癒 し」 が意味す る もの
今 西 康 裕
〔抄 録〕
近年 「癒 し」が盛んに言われる。 しか し、それが意味するものは必ず しも明確では
ない。そこでこの小論では、 この 「癒 し」の内容や本質について、主にその対象 と考
えられる 「苦」との関連か ら、その複雑性や多様性の背後に存する核心的 ・中心的な
部分をひもといてい く。そ して、現代という時代と癒 しとのかかわりあいのなかでは、
新たな苦の現出とともにわれわれの苦の感受性に焦点を合わせ、その先鋭化を取 り上
げて、少な くともその一端を担 うものとして教育や福祉の 「癒 し」的側面の変容に着
目する。
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はじめに




ブームが大 きくなればなるほど、この言葉の意味するものも拡張 し、「個別化」 し、社会全体
としてあいまいなもの となることが予想される。その結果、自らが 「癒 し」 という言葉によっ




てお くこと、「癒 し」の本質 ・根幹について私的見解を整理 しておくことは重要な意味をもつの
ではないか、 と考え、今回本論にてその実践を試みた。
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して、聴覚 を通して筋感覚や視覚などの中枢を心地 よく刺激し、われわれに 「癒 し」を与える
ものとの考えが定着 した。 日本でも1990年 代以降、奈良市などをはじめとしてこうした音楽療
法の体系的な実践が展開されるようになっている(1)。
また、 自然の海や山あるいはその産物によって 「癒 され」た り勇気づけられた りした体験は
われわれの誰 しもがもつものであろう。ロシアの学者B・F・ トーキンによると、あらゆる植物
はおのおの特有の揮発性物質を放出してお り、 このガスは微生物を殺す とともに人間には有益
な治療作用 をもっているという。森林浴のリフレッシュ作用もこのガスによるものと考えられ
てお り、 また一方で諸外国ではタラソテラピー(海 洋療法)セ ンターを設け、海の空気 ・潮
風 ・砂浜 ・海水 ・海草 ・貝類などに存する老化防止 ・ス トレス解消 ・疲労回復等の作用の有効
活用をはかろうとするところもあるという(2)。




その他、植物から抽出 した精油の香 りで気分がリラックスし、ス トレスが解消されるとして
若い女性 を中心に人気の高いアロマテラピー(芳 香療法)、 絵を描 くことで心の傷を 「癒 し」、
病める者の社会復帰に役立てようとする絵画療法、自らの思いの丈を 「落書 き帳」に書き記す
ことによって 「癒し」を得る落書き療法、同様に芝居にこれらを表現することによって 「癒し」
に至ろうとする取 り組み、キャンプや光の有効利用、「笑いによる癒 し」などが とみに注 目を集
めている。
また、無論他者 による 「癒し」が制度化 ・体系化されたものがカウンセリングであろうし、
湯治に代表 されるごとく、入浴や旅行 による 「癒 し」 もわれわれにとって伝統的なもの として
挙げられよう。
同様に、人々の新宗教への入信理由の多 くは 「貧 ・病 ・争からの脱出」であるところか らも、




して登場 してきたことからも明らかなように、宗教は古来より一貫して 「癒 し」 としての役割
を担い続けているのである。
第二章 「癒 し」の定義 とその様式
こうした多様な現実 を踏まえて、それでは 「癒し」はどのように定義づけられるのであろう
か。
それは、より端的に、核心 と思われる部分を抽出しそれ らを再構成 して、「われわれの生活の
さまざまな局面に生起する苦痛の感情、あるいはこれをもた らす ところの 『苦』を軽減する作
用」と表現できよう。
また、その最終的な段階に達するまでのプロセスに、医 ・科学的に説明を加えるのであれば、
先にも少 し触れたような作用やいわゆるホルモ ン・神経伝達物質の働 きが存するであろう。 し
か し、われわれのより実感 ・納得 をともなう 「現実」 としては二つのルー トあるいは様式が見
いだされるのである。
すなわち、「癒 し」の二様式 として、無論相対的な対比ではあるものの、医療行為や日記 ・文
章療法、カウンセリング、自らの悲 しみ ・苦 しみを代弁するような音楽を聴 くといったように、
苦 と向き合い 「対決」してこれを軽減あるいは 「摘出」 しようとする直接対峙型とで も呼べる
ものと、 自然の雄大さや香の香 りが細かいことにこだわっているわれわれに発想の転換をうな
がす といったように、苦の影響力を相対的に低減 させ、その 「溶解」をはかろうとする間接強
化型 とが挙げられるであろう。
第 三章 「癒 し」の第一歩 としての 「苦」の発見






現代の医療の一般的プロセスである 「検査」→ 「診断」→ 「治療」という流れでも示されて
いるとお り、また、C・R・ ロジャーズの提唱したカウンセリングにおけるクライエ ント中心療
法の出発点として強調されているがごとく、「癒 し」の対象たる 「苦」それ も根本的な 「苦」の
「正体」を見極めることがこれの軽減のために極めて重要なのである。
いわゆるアレルギーへの対処 として、表出 したアレルギー反応を鎮めるだけでな く、そうし
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た反応を引 き起こす、原因物質(ア レルゲン)を 特定し、これを再び体内に侵入させないこと、
またより社会的な病理 といえる家庭内暴力などの青少年問題においても、荒れる子をなだめる




で病院に出向 く際のように 「苦」の 「正体」がわか らないという事実は、我々にあらぬ不安を
か き立て、「苦」を 「実物」以上に拡大してしまうからである。
対照的に、「癒し」の対象となる 「苦」が明確になれば、今 日の人類のあらゆる側面での到達
点に照 らして、その 「癒 し」への道筋 も自ず と明らか となり、取 り立てて治療は受けてはいな
いものの医師より診断が下されて少 し元気になった錯覚にとらわれ家路につ く個入のごとく、
心安 らかに快癒への一歩を踏み出すことができるのである。
第四章 「苦」 と 「癒 し」の主観性
しかし、この 「苦」の 「正体」の見極めは、そうたやすいものではない。
なぜなら、「苦」は多分に 「可変性」を有するからである。








また、ある事実を最終的に 「苦」であると認知するのは各々個々人であ り、「苦」には 「個人
差」 もが存すると言い得る。
極論を挙げれば、 もし仮に、ガンなどによる身体の痛みをも本人が まさに 「痛み」や 「苦」
であるとネガティブに 「評価」 しないのであれば、それは 「苦」であるとは言えない。 また、
それゆえに、「苦」については便宜的に肉体的な苦 と精神的な苦に分けられるものの、肉体的な
苦に関しては、これを心的領域が 「苦」と感受するか否かが重要であり、その意味で 「苦」 と
されるものはすべて精神的なもの、とも言い得るのである。
そして、同様の事実は、「癒 し」に関しても言える。




腹痛に風邪薬を処方しても役に立たないのであ り、そこでは文字どお り 「応病与薬」が求め
られるのである。
しか し、同じ風邪 をひいた者の間でも、同じ風邪薬が効果を発揮するとは限らない。どのよ
うな種類の 「癒 し」がもっとも効果的な 「癒し」であるのかは、たとえ同じ 「苦」であったと
してもそれを感受する個々人によって異なる。「癒 し」にも主観性が存するのである。
それゆえに、個人が別の他者を 「癒す」場合、「癒す」側は 「癒 される」側にしっかりと寄 り
添い、多方向から文字どお り正確な共感的理解に努めることが肝要であるといえる。









また、たとえ熟慮 に熟慮を重ねた上での 「癒 し」であった としても、他者からの 「癒し」を
「癒 し」 と感じ、それによって 「苦」が軽減されるか否かは 「癒 される」側の 「判断」に委ねら
れることは繰 り返すまでもない。
さらに、薬の副作用や人間関係の心理的距離の問題などを通 してわれわれは日常的に実感 し
ているように、たとえ当初は効果的な 「癒 し」であったとしても、それが長期 に渡った り、過
度 となると 「過ぎたるは及ぼざるがごとし」あるいは 「癒着」の言のごとく、それは一転 して
新たな 「苦」に変ずる可能性があるのである。
こうした一連の事実か ら最終的に導き出される結論は、「癒す」側が 「癒される」側の 「苦」
を他者の立場から一人で完全に解消させることはできないのであり、カウンセリングにおける
非指示的カウンセリングの主張に見 られるように、少なくとも 「癒 し」の最終局面においては、
各人は自分で自分を癒す、すなわち自己治癒力を発揮 させるしかないということである。その
意味で、他者を自らの手だけで十分に 「癒す」ことができると考える援助者や、逆に、いわゆ
る 「自助努力」を惜 しみ援助者をはじめ他者に 「癒 し」を求めす ぎるクライエ ントは 「卑しい」
人 と言わざるを得ない。
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第五章 「癒 し」 を導 くもの
それでは、「癒 し」に関して、援助者ができる最大限の行いとは何であろうか。
それは、究極的な共感的理解は不可能だとしても、常にこれを指向 しつつ積極的に 「癒され
る」者 と向き合い、他者が 自己治癒力を最大限に発揮できるような物理的 ・社会的そして心理
的環境を整えることではないだろうか。換言すれば、文字どお り 「看護」すなわち 「看護(み
まも)る 」 ことであ り、その上でクライエン トが 「本当の自分」を表現 し、 自己治癒 ・自己成
長のプロセスを経験で きるよう多方向から環境整備をすすめること、これが 「癒 し人」 として
のカウンセラーやセラピス トの役割であろう(5)。
他者 との十全なる共感的理解は不可能だとしても、積極的に他者 と向き合って 「共にいるこ




せてくれた り、従来自らが有 していなかったような自他に対する新たな 「視野」 を開かせてく
れる可能性を多分に有するか らである(6)。






のつなが りを実感 して治癒力 を増強させるのであ り、個人が 「孤独」の状態から文字 どお りの
意味で 「人間化」 ・「再社会化」あるいは全体 と関係づけられて、自己治癒力は促進 され、人
は 「癒 し」へ と向かうのである。

















すなわち、これは、一つ には、これ まで私たちを常 に癒 して くれた自然環境の破壊による
「癒 し」の減少を意味 し、二つ 目には確実性がより高まった現代社会から不確実な死後の世界へ
移行する 「落差」の拡大による不安の増大、三つ 目として自然科学の著 しい発達による宗教
「神話」(宗 教による癒 し)の ゆらぎ、を指摘することができる。
この宗教 「神話」のゆらぎ、 とは、例えば 「諸仏来迎の幻覚のうちに往生する」 ことを実践
した藤原道長を例にひくまでもなく、かつての時代であれば、人は 「(自分が)死 んだら阿弥陀
様が迎えに来てくれる」 という言説を純粋に信 じ、孤独から解放されることができた。また、
死んで 「亡 くなる」のではなく、「あの世」へ 「逝 く」 というイメージが形成されてお り、「あ
の世には懐かしい人々がたくさんいて、それらの人々と再び人間関係を結ぶ ことができる。決
して孤独ではない。」 と認識することによって自らの死あるいはそれに対する恐怖さえ癒すこと
がで きたのである。 ところが、今 日ではこうした一連のス トーリーをわれわれは鵜呑みにする
ことができないがために 「癒されない」状況が多出するのでは、とする推論である。









孤独 という 「苦」の単純な増大と 「苦」 を軽減させる人的影響力の縮小 による 「苦」の増大
の二つである。
ともあれ、結論的に述べれば、今 日のわれわれの難 しさは、外部的な 「苦」の増大 と(さ さ
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いなことでも 「苦」 と感 じられ、これが自らのうちに残ってしまうという)個 人内部の 「苦」
に対する感受性 とでも言うべ きものの増大がともに進行 しているということであろう。特に後
者に関しては、「癒 し」がブームになることによって、前述 したように 「癒 し」の本質に自己治
癒力の発揮 という欠 くことのできない過程が存するにもかかわ らず、人々の問に 「癒 してもら
って当た り前」、「自分も癒されたい」という受動的な志向が定着し、「苦」を自力で軽減する努
力 を怠って、ますます真の 「癒 し」 に到達することが困難となるといった逆説的なケースの頻
出が危惧 されるのである。
終章 「癒 し」 として教育 ・看護 ・福祉
ここまでたどってきた 「癒 し」へのプロセスはまた、看護のみならず十全たる福祉や教育達
成へのプロセスであることにも気づかされる。
すなわち、他者に対する 「癒 し」の第一歩 として 「苦」の正体を見極める姿勢は、「正確な現




同様に、これ ら三者の最終的 ・究極的な目標が対象者を 「1か ら10まで援助する」のではな
く、あくまで 「援助者(フ ォロアー)」 に徹し、対象者に寄 り添いつつもかれらの自己治癒力や
自己教育力あるいは自助努力の発揮を促 し、涵養しつつ待つ ところにある点にも共通性 を見い
だすことができる(9)。
さらには、「時間が解決して くれる」と言われるように、ただ一途に対象者にかかわ り続けれ
ばいいというものではなく、時には対象者 を見守 りなが らもあえて直接的には働 きかけず、距
離を置いてただ何 もせずいることが、血液が凝固するがごとく 「癒 し」になるということ、ま




そうであれば、今 日 「癒し」が盛んに言われるさらなる事由の一つ として、われわれは現代
の福祉や教育をあらためて振 り返ってみる必要があるか も知れない。なぜなら、それらが まさ






(1)1950年 に米 国において、全米音楽療 法協会 が設 立 され、音楽療 法士の資格制 度が確 立 され た。 日本
で も、1995年 に奈 良市が音楽療法士 養成 コースを開設。2001年 に は日本音楽療 法学会が発足 してい
る。
(2)栗 原雅直 「食楽考」(1996年9月28日 付 『朝 日新聞(大 阪本社 版)』 夕刊)
(3)心 身に障害 をもつ者 が馬に乗 り、 その暖か い体温 に触 れ、背 で揺 られ るこ とに よって、脳幹 を刺 激
され 、機能 回復 を促 進させる とい う もの。 ドイツでは医療行為 として認 め られてお り、健康保 険が
適用 され る。
(4)ま た、米 国 には野生 のイル カ と泳 ぐこ とで得 られ る 「癒 し」 の効果 に着 目 した活動 もある とい う
(2001年5月17日 付 『朝 日新 聞(大 阪本社 版)』朝刊)。
(5)ロ ジャーズ もクライエ ン ト自身の成長力、 自己実現 を促 進 させ るための カウンセ ラーの態度 と して、
「一致」 「受容」 「共感」の三つ を挙げてい る。
(6)こ れ を裏づ ける もの として、ホス ピス を日本 に初 めて導入 した精 神神経科医 ・柏 木哲夫氏の次 の よ
うな発言 がある。「患者 さん を通 じて感 じるこ とは、 どんな危 機状態 に陥 っても、そ の危機状況 を共
に分 かち合 うことので きる人 間関係 を持 って いれば、 人問はそ う簡単 には崩 れない」(『仏教no.31』
法藏館1995年p.203参 照)。
(7)例 えば、 精神科 医の香山 リカ氏 は、 テレビゲームにこれを見いだ し、 テレビゲー ム療法試論 と して、
その 「癒 し」機能 について論及 して いる(香 山 リカ 『テ レビゲー ムと癒 し』岩波書店1996年)
(8)そ う考えてみ れば、現代 の若者が覚醒 剤 などの薬物 を濫用す るのは、そ のように して気 分 を高揚 さ
せ ていない といけないほ ど、かれ らが落 ち込 んだ精神 状態 にある ことを示 している とも考 えられる
ので はないか。
(9)「 馬 を水辺 まで ひっぱってい くことはで きるが、水 を飲 ませ ることはで きない(Onemancanleada
horsetowater,buttencannotmakehimdrink.)」 のであ り、援助者 は対象者 を問題解決 に向けて
「その気」 にさせ ることが大切 なのであ る。
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